
Ter,sor CouNry Hnalrn DppenrryrpNr
Fnrnra Wnor,nv, MD
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September 19,2016

100 S. HaNsoN SrRnnr
EasroN, MenvlnNo 21601

PnoNp: (410) 819-5600
Fex (410) 819-5690

Dear Parents/Guardians:

The Talbot County Health Department (TCHD) is working with your child's school to offer
FREE seasonal flu vaccine. The Flu vaccine is the best protection against the flu.

The attached 2016 Consent form MUST BE FULLY COMPLETED and returned by (see page
2) along with a signed Notice of Privacy Practices (HIPAA) form. A schedule for the dates of
after-school clinics, forms deadlines and telephone numbers is attached.

When completing the consent form, please answer all questions, sign and date the form. If a
form is incomplete, it will be retumed to you. You must retum the corrected form the next day
with your child.

A nurse will review the Flu form to determine ifyour child is eligible to receive flu vaccine and
whether your child will need a second dose.

We will hold your child's Flu Form until the scheduled clinic date for your school. Please
remember that a parent or guardian must to be present wit}l the child in order for the child to
receive their flu shot. If a parent or guardian is unable to take their child then written consent
must be sent with the person who will bring your child and they are required be over the age of
18.

Ifyou have questions about the vaccine or the vaccination clinics, please call the school nurse or
TCHD at 410-819-5600. The information is also available in Spanish at TCHD, 100 South
Hanson Street, Easton or on our website www.talbothealth.ore

Sincerely,

//,

<%z'il/4
Fredia S. Wadley, MD
Health Officer
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Tel,sor CouNrv Hnal,ur DnpanrvrrcNr
Fnrorl W.Lolrv, MD
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100S.HANSON STREET

EASTON,pIARYLAND 21601

PHONE:(410)819‐ 5600
FAX:(410)819-5690

Septlembre 19,2016

Apreciados Padres / Tutores:

El Departamento de Salud del Condado de Talbot OCHD) estA coordinando con la Escuela de
su nifio(a), a fin de proporcionarle la Vacuna contra la lnfluenza (Flu) durante la Estaci6n, en
forma GRATUITA. Esta vacuna es la mejor protecci6n contra la lnfluenza (Flu).

Se adjunta el Formato de Consentimiento 2016, el cual DEBE SER COIUTPLETADO y devuelto
el dia (por favor lea la p6gina 2), juntamente con el Formato, referente a la Confidencialidad de
los Servicios (HIPAA), el cual deber6 ser firmado. Asimismo, se adjunta el Horario con las
fechas de las Clinicas a llevarse a cabo despu6s de la Escuela, las fechas en que se deben
entregar los formatos y nUmeros telef6nicos.

Cuando complete el Formato de Consentimiento, por favor responda todas las preguntas,
f[rmelo y ponga la fecha. Si el Formato est6 incompleto, le ser6 devuelto. Ud. debe retornar
este Formato conegido con su nifio(a), al siguiente dia.

Una enfermera revisar6 el Formato de la lnfluenza (Flu) para determinar si su niffo(a) califica
para recibir la vacuna contra la lnfluenza (Flu) y si necesitare una Segunda Dosis.

Nosotros retendremos el Formato de Influenza de su nifio(a) hasta que se haya programado la
fecha en que se llevar6 a cabo la Clinica en su escuela. Por favor, recuerde que un padre o
tutor debe estar presente con el nifio(a), a fin de que reciba la vacuna. Si el padre o tutor no
puede llevar al nifio(a), se necesitar6 un Consentimiento por escrito, el que deberA ser
presentado con la persona que lleve a su nifio(a) y esta persona debera ser mayor de 1 8 afios.

Si Ud. tiene preguntas acerca de la vacuna o clinicas de vacunaci6n, por favor llame a la
enfermera de la Escuela o al Departamento de Salud del Condado de Talbot-410-819-5600.
Esta informaci6n tambi6n esti disponible en Espaiol, en el Departamento de Salud del
Condado de Talbot-1O0 S. Hanson Street, Easton o en nuestra P6gina Web:
www.talbothealth. oro.

Atentamente,

Fredia S VVadley,

mcial de salud
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100S.HANSON STREET

EASTON,ル lARYLAND 21601

PHONE:(410)819‐5600
Fぶ:(410)819-5690

September 19,2016

Dear Parents/Guardians:

The Talbot County Health Department (TCHD) is working with your child's school to give
FREE seasonal flu vaccine. The Flu vaccine is the best protection against the flu.

The attached 2016 Consent form MUST BE FULLY COMPLETED and returned by (see page
2) along with a signed Notice of Privacy Practices (HIPAA) form. A schedule for dates of
school clinics, forms deadlines and telephone numbers is attached.

When completing the consent form, please answer all questions, sign and date the form. If a
form is incomplete, it will be retumed to you. You must retum the conected form the next day
with your child.

A nurse will review the Flu form to determine if your chitd is eligible to receive the flu shot. For
children in grades 6-12 a parent or guardian does not need to be present for the injection.

Your child will bring home a notice the day they receive the vaccine so you can notiff your
health care provider.

Ifyou have questions about the vaccine or the vaccination clinics, please call the school nurse or
TCHD at 410-8 l9-5600. The information is also available in Spanish at TCHD, I 00 South
Hanson Street, Easton or on our website www.talbothealth.ors

Sincerely,

蒻 Z
Fredia S.Wadley,I

Hcalth Ottccr
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Talsor CouNry Hoalru DnpanrvrnNr
FREDIA WADLEY,MD

HEALTH OFFICER

Septiembre 1 9,2016

100S.HANSON STREET

EASTON,ル IARYLAND 21601

PHONE:(410)819-5600
FAX:(410)819-5690

Apreciados Padres / Tutores:

El Departamento de Salud del Condado de Talbot (TCHD) est6 coordinando con la Escuela de
su nifio(a), a fin de proporcionarle la Vacuna contra la lnfluenza (Flu) durante la Estaci6n, en
forma GRATUITA. Esta vacuna es la mejor protecci6n contra la lnfluenza (Flu).

Se adjunta el Formato de Consentimiento 2016, el cual DEBE SER COTIPLETADO y devuelto
el dia (por favor lea la p6gina 2), juntamente con el Formato, referente a la Confidencialidad de
los Servicios (HIPAA), el cual deber6 ser firmado. Asimismo, se adjunta el Horario con las
fechas de las Clinicas a llevarse a cabo despu6s de la Escuela, las fechas en que se deben
entregar los formatos y nUmeros telef6nicos.

Cuando complete el Formato de Consentimiento, por favor responda todas las preguntas,
firmelo y ponga la fecha. Si el Formato esta incompleto, le ser6 devuelto. Ud. debe retornar
este Formato conegido con su niffo(a), al siguiente dia.

Una enfermera revisari el Formato de la lnfluenza (Flu) para determinar si su niffo(a) califica
para recibir la vacuna contra la lnfluenza (Flu). Para niflos de Grados 6to. a 12avo., el padre o
tutor no necesita estar presente cuando se le injecte la vacuna.

su nifio(a) llevari a casa una nota el dia que recibi6 la vacuna, a fin de que ud. pueda dar a
conocer esto a su Proveedor de Salud.

Si Ud. tiene preguntas acerca de la vacuna o clinicas de vacunaci6n, por favor llame a la
enfermera de la Escuela o al Departamento de Salud del Condado de Talbot - 410-g19-5600.
Esta informaci6n tambi6n est6 disponible en Espafiol, en el Departamento de salud del
condado de Talbot - 100 s. Hanson street, Easton o en nuestra pagina web:
www.talbothealth. oro.

Atentamente,

-/)
-// / I ,,.2r2" /lax^-

Fredia S. Wadtey, MD 
(J

Oficial de Salud
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